
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

hÎ thâng chuyÌn trì c¶p ½iÎn tø - EBT
‡çn KhiÆu NÄi Cða Kh¥ch H¡ng ng¡y

tÅn hà kh¥ch h¡ng sâ hã sç

■■     Trì c¶p tiËn m´t ■■ Trì c¶p phiÆu thúc ph¸m
■■ Sâ tiËn gøi v¡o trõçng mòc sai

■■ Sâ tiËn rît t÷ trõçng mòc sai

■■ Kháng cÜ vò giao dÙch n¡o v¡o ng¡y nÅu trÅn

■■ ‡iËu kh¥c (Xin gi¨i thÏch):_________________________________________________________________________

Xin cho chîng tái biÆt vË c¥c sú kiÎn:

Tái biÆt r±ng c¥c sú kiÎn tái kÅ khai sÁ ½õìc Ty X¬ Hæi HÄt kiÌm tra.  Tái sÁ ½õìc b¥o cho biÆt vË quyÆt ½Ùnh cða
Ty X¬ Hæi HÄt.  B¶t kü sâ tiËn n¡o cÝn thiÆu tái sÁ ½õìc chuyÌn v¡o trõçng mòc EBT cða tái.  B¶t kü sâ tiËn n¡o
m¡ tái cÝn thiÆu sÁ ½õìc tr÷ ra t÷ kho¨n tiËn cÝn lÄi trong trõçng mòc cða tái, v¡ nÆu chõa ½ð, thÖ kho¨n trì c¶p cða
tái cho th¥ng tèi sÁ bÙ tr÷ tiÆp.

TEMP 2205 (VN) (7/02) REQUIRED FORM - SUBSTITUTES PERMITTED

chù kû cða kh¥ch h¡ng ng¡y

Ng¡y:________________     Gié: ________________   Sâ tiËn: $____________

‡Ùa ½iÌm:___________________________________________________________________________________

Xin næp k¿m biÅn lai cða EBT ho´c chöng t÷ kh¥c.


